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  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﻣﻴـﺰان ﺷـﻴﻮع 
  ﻧﻔﺮ ﻋﻨﻮان ﺷـﺪه اﺳـﺖ 00001 در 5 ،اوﺗﻴﺴﻢ در ﻛﻮدﻛﺎن 
اﺧـﺘﻼل ﻌﺮﻳـﻒ اﺗﺤﺎدﻳـﻪ رواﻧـﺸﻨﺎﺳﺎن آﻣﺮﻳﻜـﺎ ﻃﺒﻖ ﺗ (. 1)
ارﺗﺒـﺎط و اوﺗﻴﺴﻢ ﺑﻪ ﺻﻮرت رﺷـﺪ ﻧﺎﺑﻬﻨﺠـﺎر ﻳـﺎ ﻣﺨﺘـﻞ در 
  ﺗﻌﺎﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﭼﺸﻤﮕﻴﺮ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎ و ﻋﻼﻳﻖ
  
در اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري رواﺑـﻂ (. 3،2)ﻓـﺮد ﺗﻌﺮﻳـﻒ ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺷﺨﺺ ﺑﻪ ﺷﺪت آﺳـﻴﺐ دﻳـﺪه و ﺑـﻪ ﻛـﺎرﮔﻴﺮي 
ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻧﮕـﺎه رودررو، ﺑﻴـﺎن )ﺪد ﻛﻼﻣﻲ ﻣﺘﻌ ـ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻏﻴﺮ 
ﺑـﺮاي ﺗﻨﻈـﻴﻢ ﺗﻌﺎﻣـﻞ ( ﭼﻬﺮه اي، اﻃـﻮار و ﺣﺮﻛـﺎت ﺑـﺪﻧﻲ 
  .اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و اﻳﺠﺎد ارﺗﺒﺎط ﻣﺨﺘﻞ ﻣﻲ ﺷﻮد
  :ﭼﻜﻴﺪه
 ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪ ﻛﻪ ﺳﻴﺴﺘﻢ واﺑﺮان ﺷﻨﻴﺪاري در ﺗﻮﺟﻪ اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ ﻧﻘﺶ دارد و از  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ:زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺴﻴﺮ واﺑﺮان . اﻳﻦ رو ﺑﺮرﺳﻲ اﻳﻦ ﺳﻴﺴﺘﻢ در ﻛﻮدﻛﺎن اوﺗﻴﺴﻤﻲ ﺑﺴﻴﺎر ارزﺷﻤﻨﺪ اﺳﺖ
  .ﺷﻨﻮاﻳﻲ در ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اوﺗﻴﺴﻢ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺎ رﺷﺪ ﻫﻨﺠﺎر ﺑﻮده اﺳﺖ
 71) ﺳﺎﻟﻪ در ﻗﺎﻟﺐ دو ﮔﺮوه ﻫﻨﺠﺎر 5-11 ﻛﻮدك 43ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﺗﻌﺪاد -ﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲدر ا :روش ﺑﺮرﺳﻲ
 ﻛﻠﻴﻪ ﻛﻮدﻛﺎن در آزﻣﻮن ﻫﺎي ادﻳﻮﻣﺘﺮي ﺗﻮن ﺧﺎﻟﺺ. ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ(  ﻧﻔﺮ71)و ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اوﺗﻴﺴﻢ ( ﻧﻔﺮ
 و ( yrtemonapmyT)، ﺗﻤﭙﺎﻧﻮﻣﺘﺮي (yretemoidua hceepS)، ادﻳﻮﻣﺘﺮي ﮔﻔﺘﺎري (yrtenoidua enot-eruP)
داراي ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻃﺒﻴﻌﻲ (tneisnarT dekove-EAOET=snoissime citsuocaoto )ﮔﺴﻴﻞ ﻫﺎي ﺻﻮﺗﻲ ﮔﻮﺷﻲ ﮔﺬرا
ﺣﺎﻟﺖ اراﺋﻪ ﻧﻮﻳﺰ دﮔﺮ ﻃﺮﻓﻲ و ﺑﺪون اراﺋﻪ   در دوEAOETﻋﻤﻠﻜﺮد ﺳﻴﺴﺘﻢ واﺑﺮان از ﻃﺮﻳﻖ ﺛﺒﺖ ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎي . ﺑﻮدﻧﺪ
و آزﻣﻮن ﻫﺎي ﺗﻲ ﻣﺴﺘﻘﻞ و ﺗﻲ زوﺟﻲ  SSPS ﺟﻬﺖ آﻧﺎﻟﻴﺰ ﻧﺘﺎﻳﺞ از از ﻧﺮم اﻓﺰار آﻣﺎري. ﻧﻮﻳﺰ ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺮدﻳﺪ
  .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺗﻔﺎوت ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ اي ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﻣﻬﺎر در دو ﮔﺮوه وﺟﻮد  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
و ( 71/36 ± 4/90) در ﺣﺎﻟﺖ ﺑﺪون ﻧﻮﻳﺰ دﮔﺮ ﻃﺮﻓﻲ در ﮔﺮوه ﻫﻨﺠﺎر EAOETﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ داﻣﻨﻪ . (=P0/100)دارد 
داري ﻧﺒﻮد ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ ﻛﻪ از ( 71/04 ± 3/87)در ﮔﺮوه اوﺗﻴﺴﻢ 
 (.=P0/38)
 ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻛﺴﺐ ﺷﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻛﺎﻫﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺳﻴﺴﺘﻢ واﺑﺮان ﺷﻨﻮاﻳﻲ در :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﺘﻔﺎده در اﻳﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ آزﻣﻮن ﻣﻮرد اﺳ. ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اوﺗﻴﺴﻢ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺎ رﺷﺪ ﻫﻨﺠﺎر ﺑﻮد
اﺳﺖ، ﻣﻲ ﺗﻮان ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ اﻳﻦ آزﻣﻮن  (noisserppus EAOET)ﮔﺬرا ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻣﻬﺎر ﮔﺴﻴﻞ ﻫﺎي ﺻﻮﺗﻲ ﮔﻮﺷﻲ 
اﺑﺰار ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺣﺴﺎس، ﻏﻴﺮ ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ، ﻋﻴﻨﻲ و ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺳﻴﺴﺘﻢ واﺑﺮان در ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
  .اوﺗﻴﺴﻢ اﺳﺖ
  
  .ﮔﺴﻴﻞ ﻫﺎي ﺻﻮﺗﻲ ﮔﺬرااوﺗﻴﺴﻢ، ﺳﻴﺴﺘﻢ واﺑﺮان ﺷﻨﻮاﻳﻲ،  :واژه ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي
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 از ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺤﺮﻛﺎت ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اوﺗﻴﺴﻢ ﻣﻌﻤﻮﻻً
اﺟﺘﻨﺎب ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ و ﻳﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر اﻓﺮاﻃﻲ روي ﻳﻚ ﻣﺤﺮك 
ﺑﺴﻴﺎري از اﻳﻦ ﻛﻮدﻛﺎن ﮔﺎﻫﻲ ﺑﻪ ﻃﻮر . ﺗﻤﺮﻛﺰ ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
 ،ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﺟﺘﻨﺎب ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﮔﺰﻳﻨﺸﻲ از ﻣﺤﺮك
زﻳﺮا ﻧﻤﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻴﻦ ﻣﻌﺎﻧﻲ آن ﻫﺎ ﻣﻔﻬﻮم واﺣﺪي اﻳﺠﺎد 
 ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﺟﻨﺒﻪ ﺑﺮﺟﺴﺘﻪ ﻳﻚ ﻣﺜﻼً. ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
ﻣﺤﺮك ﺗﻮﺟﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪ ﺗﺎ ﺳﺎﻳﺮ اﺑﻌﺎد آن و ﻧﻴﺰ ﺑﺎ دﺧﺎﻟﺖ 
ﻣﺤﺮك ﻫﺎي ﻧﺎ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ آﺳﺎﻧﻲ دﭼﺎر ﺣﻮاس ﭘﺮﺗﻲ 
 ﻜﺎل در درﻳﺎﻓﺖ و ﺗﻠﻔﻴﻖ ورودي ﻫﺎياﺷ.  ﺷﻮﻧﺪ(noitcartsiD)
ﻫﺎي  ﻫﺎي ﺷﻨﻮاﻳﻲ از وﻳﮋﮔﻲﺣﺴﻲ ﺑﻪ ﺧﺼﻮص ورودي
وﺟﻮد ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ . ﺑﺎﺷﺪﺗﻴﺴﻢ ﻣﻲوﺑﺎرز ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ا
ﺗﻴﺴﻢ و ﺗﺄﺛﻴﺮ ودر ﺗﻮﺟﻪ و ﺗﻤﺮﻛﺰ در ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ا
ﻣﻨﻔﻲ آن ﺑﺮ ﺗﻌﺎﻣﻼت اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ وي ﺑﺎ دﻧﻴﺎي ﭘﻴﺮاﻣﻮن، 
را ﺑﻪ اﻳﻦ اﺧﺘﻼل ﺑﺎﻋﺚ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺗﺎ ﻣﺤﻘﻘﺎن ﺗﻮﺟﻪ زﻳﺎدي 
  . ﻣﻌﻄﻮف دارﻧﺪ
ﺑﺮ ﺧﻼف ﺳﻴﺴﺘﻢ آوران ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻛﻪ اﻃﻼﻋﺎت 
از آن در دﺳﺘﺮس اﺳﺖ، اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺤﺪودي در زﻳﺎدي 
ﺳﻴﺴﺘﻢ واﺑﺮان از . راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺳﻴﺴﺘﻢ واﺑﺮان وﺟﻮد دارد
ﻛﻮرﺗﻜﺲ ﺷﺮوع ﺷﺪه و ﺗﺎ ﺣﻠﺰون اداﻣﻪ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ و ﺑﻪ دو 
   ﺗﻘﺴﻴﻢ (laduaC )و دﻣﻲ( lartsoR )ﻗﺴﻤﺖ اﺻﻠﻲ ﺳﺮي
ﻋﻀﻮ  ﻗﺴﻤﺖ ﺳﺮي از ﻛﻮرﺗﻜﺲ ﺷﺮوع ﺷﺪه و ﺗﺎ. ﻣﻲ ﺷﻮد
  ﺗﭙﻪ ﭘﺎﻳﻴﻦو (ydob etalucineg laideM )ﺧﻤﻴﺪه ﻣﻴﺎﻧﻲ
داراي  ﻗﺴﻤﺖ دﻣﻲ ﻧﻴﺰ. اداﻣﻪ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ (ulucilloc roirefnI)
دﺳﺘﻪ اول ﺷﺎﻣﻞ ﻧﻮرون ﻫﺎي ﺳﻴﻨﺎﭘﺲ ﻛﻨﻨﺪه . ﺑﺎﺷﺪو دﺳﺘﻪ ﻣﻲد
ﻋﻪ ﺑﺮ روي ﺳﻠﻮل ﻫﺎي ﻣﻮﻳﻲ داﺧﻠﻲ، در ﺑﺨﺶ ﺧﺎرﺟﻲ ﻣﺠﻤﻮ
 زﻳﺘﻮﻧﻲ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﻗﺮار دارد و ﺑﻪ ﻧﺎم دﺳﺘﻪ زﻳﺘﻮﻧﻲ ﺣﻠﺰوﻧﻲ ﺟﺎﻧﺒﻲ
  ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ  (BCOL =eldnab raelhcocovilo laideM)
ﺷﻮد و دﺳﺘﻪ اي ﻛﻪ ﺑﺮ روي ﺳﻠﻮل ﻫﺎي ﻣﻮﻳﻲ ﺧﺎرﺟﻲ ﻣﻲ
ﻛﻨﺪ و در ﺑﺨﺶ داﺧﻠﻲ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ زﻳﺘﻮﻧﻲ ﺳﻴﻨﺎﭘﺲ ﻣﻲ
  ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﻗﺮار دارد و دﺳﺘﻪ زﻳﺘﻮﻧﻲ ﺣﻠﺰوﻧﻲ داﺧﻠﻲ
  (BCOM =eldnab raelhcocovilo laideM )
 ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ راﻳﺞ ﺗﺮﻳﻦ ﺷﻴﻮه ﺟﻬﺖ در (.4-5) ﻧﺎم دارد
ﺑﺮاي ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺳﻴﺴﺘﻢ  (evitcejbuS ) ﺳﺎﺑﺠﻜﺘﻴﻮ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲﺑﺮرﺳﻲ
 دﮔﺮ ﺳﻮﻳﻲ ﮔﺴﻴﻞ ﻫﺎي ﺻﻮﺗﻲ ﮔﻮشواﺑﺮان اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻬﺎر 
 :noisserppuS noissimE citsuocaotO dekovE tneisnarT)
ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد  اﺳﺖ ﻛﻪ ﻃﻲ آن (  noisserppus EAOET
 ﻫﻨﮕﺎم اراﺋﻪ ﻣﺤﺮك  ﺑﻪBCOMﺣﻠﺰوﻧﻲ داﺧﻠﻲ -ﻧﻮار زﻳﺘﻮﻧﻲ
ﺗﺎﻛﻨﻮن ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت (. 4-6)ﺻﻮﺗﻲ دﮔﺮﺳﻮﻳﻲ ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد 
ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﺮ روي ﻧﻘﺶ ﺳﻴﺴﺘﻢ واﺑﺮان در ﭘﺮدازش ﺷﻨﻮاﻳﻲ 
 در  BCOMﻛﻪ ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﺮاي  ﻧﻘﺶ ﻫﺎﻳﻲ،اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻬﺒﻮد ﺑ (2 ،دﺧﺎﻟﺖ در ﺗﻮﺟﻪ (1 : ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ ازﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺖ
ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻜﺎﻧﻴﺰم ﻓﻌﺎل  (3 ،ﻛﺸﻒ ﺳﻴﮕﻨﺎل در ﺣﻀﻮر ﻧﻮﻳﺰ
ﺣﻔﺎﻇﺖ از ﺣﻠﺰون در ﻣﻌﺮض اﺻﻮات ﺑﺎ  (4 ،ﺣﻠﺰوﻧﻲ
ﻳﺎ ﺻﻮﺗﻲ ﮔﻮش  ﺗﺤﺮﻳﻚ اﻟﻜﺘﺮﻳﻜﻲ و و (5) ﺷﺪت ﺑﺎﻻ
  ﺳﺎﭘﺮﺳﻴﻮﺮيـــﺛﻴﺄﻣﻘﺎﺑﻞ ﺑﺎ ﻓﻌﺎل ﻛﺮدن ﺳﻴﺴﺘﻢ واﺑﺮان ﺗ
  ﻫﺎي ﻣﻮﻳﻲ ﺧﺎرﺟﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺳﻠﻮل  ﺑﺮ(evisserppuS)
 BCOMﻲ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﺨﺘﻠﻔدﻳﺪﮔﺎه ﻫﺎي (. 5-6)
 در ﺗﻮﺟﻪ BCOM اوﻟﻴﻦ دﻳﺪﮔﺎه ﺑﻪ ﻧﻘﺶ ؛و ﺗﻮﺟﻪ وﺟﻮد دارد
ﺑﺮ ﻃﺒﻖ اﻳﻦ دﻳﺪﮔﺎه . اﺷﺎره ﻣﻲ ﻛﻨﺪ( ladomretnI)ﺑﻴﻦ ﺣﺴﻲ 
  ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎي ﺷﻨﻮاﻳﻲ در ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ دﭼﺎر وﻗﻔﻪ
 اﻳﻦ ﻧﻈﺮﻳﻪ ﭼﻨﺪ ﺳﺎل ﺑﻌﺪ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﺮﺧﻲ .(7) ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ 
 در BCOM ﻧﻘﺶ دوﻣﻴﻦ دﻳﺪﮔﺎه ﺑﺮ. ﻣﺤﻘﻘﺎن رد ﮔﺮدﻳﺪ
 و ﻫﻤﻜﺎران frahcS. ﻛﻨﺪﻛﻴﺪ ﻣﻲﺄﺗﻮﺟﻪ اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﺗ
 ﭘﻴﺸﮕﺎﻣﺎن اﻳﻦ ﻧﻈﺮﻳﻪ ﺑﻮدﻧﺪ و وﺟﻮد ﻳﻚ 7891در ﺳﺎل 
 ﻧﺘﺎﻳﺞ .(8)ﻓﻴﻠﺘﺮ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺷﻨﻴﺪاري را ﻣﻄﺮح ﻛﺮدﻧﺪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺤﻘﻘﺎن ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ داﻣﻨﻪ ﮔﺴﻴﻞ ﻫﺎي ﺻﻮﺗﻲ 
در ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺤﺮك اراﺋﻪ ﺷﺪه ﺑﺰرﮔﺘﺮ از ﺣﺎﻟﺖ 
  (.9) ﻮﺟﻪ اﺳﺖﺑﺪون ﺗ
 ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﺴﺘﻪ ﻫﺎي ﺣﻠﺰوﻧﻲ ﺳﺎﻗﻪاﺳﺎس  ﺑﺮ
ﻣﻐﺰ و ﻣﺴﻴﺮ واﺑﺮان ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺷﻨﻮاﻳﻲ در ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻓﺮد 
در ﻣﺤﻴﻂ ﭘﺮ ﺳﺮ و ﺻﺪا و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﺗﻮﺟﻪ و ﺗﻤﺮﻛﺰ 
ﺳﻴﺴﺘﻢ واﺑﺮان ﭼﻨﻴﻦ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ ﻛﻪ (. 4)ﻧﻘﺶ دارﻧﺪ 
ﺑﺎ ﻛﻨﺘﺮل ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺳﻠﻮل ﻫﺎي ﻣﻮﻳﻲ ﺧﺎرﺟﻲ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ 
ﺛﻴﺮ ﻗﺮار ﺄﻴﺪاري در ﺳﻄﻮح ﻣﺨﺘﻠﻒ را ﺗﺤﺖ ﺗﭘﺮدازش ﺷﻨ
  (.5)دﻫﺪ 
 از ﻃﺮﻳﻖ ﺗﻐﻴﻴﺮات اﻳﺠﺎد BCOMﻋﻤﻠﻜﺮد ﻃﺒﻴﻌﻲ 
ﺷﺪه در داﻣﻨﻪ ﮔﺴﻴﻞ ﻫﺎي ﺻﻮﺗﻲ ﮔﻮﺷﻲ ﺣﻴﻦ آزﻣﻮن 
 ﺑﻪ ﻧﻈﺮ (.01،4 ) ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻲ ﺷﻮدnoisserppus EAOET
 ﺑﺮ داﻣﻨﻪ ﮔﺴﻴﻞ ﻫﺎي BCOM ﻧﻮرون ﻫﺎي ﻣﻲ رﺳﺪ ﻛﻪ
ﻫﺶ آن ﺻﻮﺗﻲ ﺑﺮاﻧﮕﻴﺨﺘﻪ ﮔﻮش اﺛﺮ ﮔﺬاﺷﺘﻪ و ﺳﺒﺐ ﻛﺎ
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 اﻳﻦ ﭘﺪﻳﺪه ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﻬﺎري ﻓﻴﺒﺮﻫﺎي .ﻣﻲ ﮔﺮدﻧﺪ
 اﺳﺖ ﻛﻪ در ﺳﻴﻨﺎﭘﺲ ﺑﺎ ﺳﻠﻮل ﻫﺎي ﻣﻮﻳﻲ BCOMﻋﺼﺒﻲ 
  (.11-31)ﺧﺎرﺟﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪ ﻛﻪ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
اوﺗﻴﺴﻢ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ اﻓﺮاد ﻫﻨﺠﺎر ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ داراي ﺳﻮء 
   ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮدﻫﺎﻳﻲ در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺳﺎﻗﻪ ﻣﻐﺰ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻛﻪ
ﻫﺎي آوران، راه ﻫﺎي واﺑﺮان ﺷﻨﻮاﻳﻲ آن ﻫﺎ را ﻧﻴﺰ  راه
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﺐ ﮔﻔﺘﻪ (. 51،41)درﮔﻴﺮ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ 
آﻳﺪ ﻛﻪ آﻳﺎ ﻛﻮدﻛﺎن  اﻳﻦ ﻓﺮﺿﻴﻪ ﭘﻴﺶ ﻣﻲﺷﺪه
ﺳﻴﺴﺘﻢ داراي ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﻋﻤﻠﻜﺮد   )citsituA(اﺗﻴﺴﺘﻴﻚ
و  زود ﻫﻨﮕﺎم ﺗﺸﺨﻴﺺﻳﻴﺪ اﻳﻦ ﻓﺮﺿﻴﻪ ﺄﻫﺴﺘﻨﺪ؟ ﺗواﺑﺮان 
ﻛﻴﺪ ﺑﺮ ﺗﻘﻮﻳﺖ ﺗﻮﺟﻪ و ﺗﻤﺮﻛﺰ ﺄاري ﺑﺎ ﺗﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ ﺷﻨﻴﺪ
از اﻳﻦ . ﺎزد ﻣﻲ ﺳﺷﻨﻴﺪاري در اﻳﻦ ﻛﻮدﻛﺎن را ﭘﺮاﻫﻤﻴﺖ
واﺑﺮان ﺷﻨﻮاﻳﻲ در اﻳﻦ ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران از  رو ارزﻳﺎﺑﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ
  .اﻫﻤﻴﺖ وﻳﮋه اي ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮ ﺧﻼف ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮔﺬﺷﺘﻪ، 
ﺠﺎر ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اوﺗﻴﺴﻢ از ﻧﻈﺮ ﺳﻨﻲ و زﺑﺎﻧﻲ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻫﻨ
ﻫﺪف از اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﺮرﺳﻲ  .ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ داده ﺷﺪه اﻧﺪ
 در ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ (BCOMﻣﺴﻴﺮ )ﻋﻤﻠﻜﺮد واﺑﺮان ﺷﻨﻮاﻳﻲ 
  . ﺑﻮده اﺳﺖnoisserppuS EAOET اوﺗﻴﺴﻢ از ﻃﺮﻳﻖ آزﻣﻮن
  
  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ ﻃﻲ -اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ
 داﻧﺶ آﻣﻮز در ﻗﺎﻟﺐ دو ﮔﺮوه ﺑﺎ رﺷﺪ 43آن ﺗﻌﺪاد 
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ (  ﻧﻔﺮ71)و ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اوﺗﻴﺴﻢ (  ﻧﻔﺮ71)ﻫﻨﺠﺎر 
ﺳﻦ داﻧﺶ آﻣﻮزان ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه در دو . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ .  ﺳﺎل ﻗﺮار داﺷﺖ5-11ﮔﺮوه در ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﻲ 
دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ اﺧﺘﻼﻻت زﺑﺎﻧﻲ و ﮔﻔﺘﺎري ﻧﺎﺷﻲ از ﻛﻢ 
ﻛﻮدﻛﺎن اوﺗﻴﺴﻢ . ﺷﻨﻮاﻳﻲ و ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﻛﻨﺘﺮل ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ
ﻮزش و ـﻣﻮزان ﻣﺪرﺳﻪ ﺑﻬﺸﺖ و ﻧﺴﻴﻢ آﻣاز ﺑﻴﻦ داﻧﺶ آ
ﭘﺮورش ﻛﻮدﻛﺎن اﺳﺘﺜﻨﺎﻳﻲ اﺳﺘﺎن ﺧﻮزﺳﺘﺎن ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ 
ﮔﻴﺮي آﺳﺎن اﻧﺘﺨﺎب و ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ ﺷﻨﻮاﻳﻲ داﻧﺸﻜﺪه 
. ﺷﺪﻧﺪ ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻫﻮاز ارﺟﺎع داده
ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻋﺎرﺿﻪ اﻳﻦ ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺎ 
  ﺗﻴﺴﻢ ﻣﺎﻧﻨﺪﻫﺎي ﺧﺎص اواﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ آزﻣﻮن
ﺗﻮﺳﻂ  (SRAG =elacS gnitaR msituA mailliG)
ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ ﻣﺠﺮب روان ﭘﺰﺷﻜﻲ و روان ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت 
 در ﮔﺮوه ﻫﻨﺠﺎر، داﻧﺶ آﻣﻮزان در .ﻓﺮدي ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد
 ﺗﺎ ﭘﻨﺠﻢ اﺑﺘﺪاﻳﻲ از ﻣﺪارس اﺑﺘﺪاﻳﻲ دﺧﺘﺮاﻧﻪ ﺳﺮاي ﭘﺎﻳﻪ اول
ﻋﻠﻢ و ﭘﺴﺮاﻧﻪ اﺳﺘﺎد ﺷﻬﺮﻳﺎري زﻳﺮ ﻧﻈﺮ آﻣﻮزش و ﭘﺮورش 
در اﻳﻦ ﻣﺪارس .  اﻫﻮاز ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ3ﻪ ﻣﻨﻄﻘ
 ﺑﻮد ﺑﻪ 02 ﺗﺎ 91داﻧﺶ آﻣﻮزاﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﻌﺪل آﻧﻬﺎ ﺑﻴﻦ 
  .ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه و ارزﻳﺎﺑﻲ ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ
 اﺗﻮﺳﻜﻮﭘﻲاﺑﺘﺪا آزﻣﻮن ﻫﺎي ﭘﺎﻳﻪ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﺷﺎﻣﻞ 
، ﺳﺎﺧﺖ ﻛﺸﻮر nyllAhcleW اﺗﻮﺳﻜﻮپ) (ypocsotO)
رﻓﻠﻜﺲ و  (yrtemonapmyT )ﺗﻤﭙﺎﻧﻮﻣﺘﺮي، (آﻣﺮﻳﻜﺎ
، ﺳﺎﺧﺖ 7ZAدﺳﺘﮕﺎه ( )xelfer citsuocA) اﻛﻮﺳﺘﻴﻚ
 (yretemoiduA) ادﻳﻮﻣﺘﺮي و (ﻛﺸﻮر داﻧﻤﺎرك
ﺑﺮاي ﻛﻠﻴﻪ ( ، ﺳﺎﺧﺖ ﻛﺸﻮر داﻧﻤﺎرك04CAادﻳﻮﻣﺘﺮ)
ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﺷﻨﺎﺳﻲ داﻧﺸﻜﺪه 
اﻫﻮاز داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺟﻨﺪي ﺷﺎﭘﻮر ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ 
 ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺛﺒﺖ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
 ارزﻳﺎﺑﻲ ﻫﺎي اﺗﻮﺳﻜﻮﭘﻲ و ﺗﻤﭙﺎﻧﻮﻣﺘﺮي،ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻃﺒﻴﻌﻲ در 
در ( دﺳﻴﺒﻞ ﺳﻄﺢ ﺷﻨﻮاﻳﻲ≤ 51)ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻃﺒﻴﻌﻲ 
 ﻛﺴﺐ ﻧﺘﺎﻳﺞ  و ﻫﺮﺗﺰ0008 ﺗﺎ 052ﻣﺤﺪوده ﻓﺮﻛﺎﻧﺲ ﻫﺎي 
ﻃﺒﻴﻌﻲ در آزﻣﻮن ادﻳﻮﻣﺘﺮي ﮔﻔﺘﺎري ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺤﺪوده 
آزﻣﻮن آﺳﺘﺎﻧﻪ درك ﮔﻔﺘﺎر و آزﻣﻮن ) ﺳﺎل 5-11ﺳﻨﻲ 
 ﺧﺮوج ﺷﺎﻣﻞ ﻫﺎي ﻣﻌﻴﺎر.ﺑﻮد (ﺷﻨﺎﺳﻲ ﮔﻔﺘﺎراﻣﺘﻴﺎز ﺑﺎز
داﺷﺘﻦ ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﻛﻢ ﺷﻨﻮاﻳﻲ، اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻣﺘﺄﺛﺮ ﻛﻨﻨﺪه 
ﻫﺎي ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ، ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻧﻈﻴﺮ ﺑﻴﻤﺎري
اﺗﻮﺗﻮﻛﺴﻴﺴﻴﺘﻲ، اﺧﺘﻼﻻت ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪه ﻋﺼﺒﻲ، ﺻﺪﻣﻪ ﺑﻪ ﺳﺮ 
و داﺷﺘﻦ اﺧﺘﻼﻻﺗﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻋﻘﺐ ﻣﺎﻧﺪﮔﻲ ذﻫﻨﻲ و ﭘﻴﺶ 
ﻦ اﺧﺘﻼل ﻋﻘﺐ  ﺗﺸﺨﻴﺺ داﺷﺘ.ﻓﻌﺎﻟﻲ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
ﻣﺎﻧﺪﮔﻲ ذﻫﻨﻲ و ﭘﻴﺶ ﻓﻌﺎﻟﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﺸﺎﻫﺪه 
رﻓﺘﺎري و آزﻣﻮن ﻫﺎي ﻫﻮﺷﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺘﺨﺼﺺ روان 
  .ﭘﺰﺷﻜﻲ و رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻓﺮدي اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
  EAOETﭘﺲ از اﻧﺠﺎم ارزﻳﺎﺑﻲ ﻫﺎي ﭘﺎﻳﻪ، آزﻣﻮن
در دو ﮔﺮوه ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از (  cimanydotOدﺳﺘﮕﺎه)
 02 و ﭘﻨﺠﺮه زﻣﺎﻧﻲ  دﺳﻴﺒﻞ08ﻣﺤﺮك ﻛﻠﻴﻚ در ﺷﺪت 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ . ﻣﻴﻠﻲ ﺛﺎﻧﻴﻪ در اﺗﺎﻗﻚ اﻛﻮﺳﺘﻴﻚ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
  ﻣﺮﻳﻢ دﻟﻔﻲ و ﻫﻤﻜﺎران                                                                               ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺳﻴﺴﺘﻢ واﺑﺮان ﺷﻨﻮاﻳﻲ در ﻛﻮدﻛﺎنﻣﻘﺎﻳﺴﻪ 
  
84 
ﻗﻮﻳﺘﺮ ﺑﻮدن ﮔﺴﻴﻞ ﻫﺎي ﺻﻮﺗﻲ در ﮔﻮش راﺳﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
ﮔﻮش ﭼﭗ، ﮔﻮش راﺳﺖ ﺑﺮاي اﺟﺮاي آزﻣﻮن اﻧﺘﺨﺎب 
ﻣﻌﻴﺎر ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﺑﻮدن ﭘﺎﺳﺦ، ﺗﻜﺮار ﭘﺬﻳﺮي ﺑﺎﻻﺗﺮ  .ﮔﺮدﻳﺪ
  دﺳﻲ ﺑﻞ3 درﺻﺪ و ﻧﺴﺒﺖ ﺳﻴﮕﻨﺎل ﺑﻪ ﻧﻮﻳﺰ ﺑﻴﺸﺘﺮ از 05از 
ﻴﻦ اراﺋﻪ ﻣﺤﺮك ﻧﻮﻳﺰ ﺣ EAOET ﺳﭙﺲ ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎي. ﺑﻮد
 و از ﮔﻮش ﻣﻘﺎﺑﻞ ﻓﺮد ﺑﻪ وي  دﺳﻴﺒﻞ06 ﺷﺪت ﻛﻪ ﺑﺎﺳﻔﻴﺪ 
 noisserppus EAOET  آزﻣﻮن ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ازاراﺋﻪ ﻣﻲ ﺷﺪ،
و ﺑﺎ  94-HDT ﺗﻮﺳﻂ ﻫﺪﻓﻮن اراﺋﻪ اﻳﻦ ﻧﻮﻳﺰ. ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪ
.  ﺻﻮرت ﭘﺬﻳﺮﻓﺖ04CAاﺳﺘﻔﺎده از دﺳﺘﮕﺎه ادﻳﻮﻣﺘﺮ 
 از ﻃﺮﻳﻖ ﻛﻢ ﻛﺮدن noisserppus EAOETﻣﺤﺎﺳﺒﻪ 
ر ﺣﺎﻟﺖ ﺑﺪون ﻧﻮﻳﺰ از ﺣﺎﻟﺖ د EAOET ﻣﻴﺰان ﭘﺎﺳﺦ
ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻣﺜﺒﺖ . ﺑﻮدﻃﺮﻓﻲ   در ﺣﻀﻮر ﻧﻮﻳﺰ دﮔﺮEAOET
و ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻣﻨﻔﻲ  noisserppus EAOETﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه وﺟﻮد 
  درnoisserppus EAOETﻳﺎ ﺻﻔﺮ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻋﺪم وﺟﻮد 
  . ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻧﻈﺮ
ﺎﺳﺒﻪ ﺰ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ اﻃﻼﻋﺎت از ﻃﺮﻳﻖ ﻣﺤـــآﻧﺎﻟﻴ
اﻧﺤﺮاف )و ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ ( ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ)ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﻣﺮﻛﺰي 
. و ﺗﺮﺳﻴﻢ ﺟﺪاول ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺻﻮرت ﭘﺬﻳﺮﻓﺖ( ﻣﻌﻴﺎر
ﻫﻬﭽﻨﻴﻦ ﺟﻬﺖ آﻣﺎر ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ، اﻃﻼﻋﺎت از آزﻣﻮن 
 ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻮزﻳﻊ ﻃﺒﻴﻌﻲ (S-K)اﺳﻤﻴﺮﻧﻮف -ﻛﻮﻟﻤﻮﮔﺮاف
داده ﻫﺎ و آزﻣﻮن ﺗﻲ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ داﻣﻨﻪ 
 ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻣﻮرد noisserppus EAOET و EAOET
 ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺎ  وﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ
 P<0/50ﻣﻘﺪار .  اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ SSPSاﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار
  .ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﺎداري در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
 ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻧﻮﻳﺰ EAOETﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ آزﻣﻮن 
ﻣﺤﻴﻂ ﺣﺴﺎس ﺑﻮده، ﻛﻨﺘﺮل ﻧﻮﻳﺰ ﻣﺤﻴﻂ از ﺟﻤﻠﻪ 
ﺑﺎ اﺟﺮاي آزﻣﻮن ﺑﻮد ﻛﻪ اﺟﺮاﻳﻲ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺸﻜﻼت 
از ﻃﺮﻓﻲ . در ﻣﺤﻴﻂ اﻛﻮﺳﺘﻴﻚ اﻳﻦ ﻣﺸﻜﻞ رﻓﻊ ﮔﺮدﻳﺪ
ﺗﻴﺴﻢ از ﺟﻤﻠﻪ ﻛﻮدﻛﺎن ﺳﺨﺖ آزﻣﻮن ﻫﺴﺘﻨﺪ وﻛﻮدﻛﺎن ا
 ، ﻟﺬاﻛﻪ ﻫﻤﻜﺎري ﺧﻮﺑﻲ در ﺣﻴﻦ اﻧﺠﺎم آزﻣﻮن ﻧﺪارﻧﺪ
ﺑﺮاي ﺣﻞ اﻳﻦ ﻣﺸﻜﻞ ﺟﻤﻊ آوري اﻃﻼﻋﺎت از آﻧﺎن ﺑﺎ 
ﭘﺬﻳﺮ  ﺻﺮف ﻛﺮدن وﻗﺖ زﻳﺎد و ﺟﻠﺴﺎت ﻣﺘﻌﺪد اﻣﻜﺎن
  .ﮔﺮدﻳﺪ
ﺷﺮﻛﺖ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮاي ﺗﻤﺎم اﻓﺮاد ﻛﺎﻣﻼً اﺧﺘﻴﺎري 
و داوﻃﻠﺒﺎﻧﻪ ﺑﻮد و ﺑﺎ ﻛﺴﺐ رﺿﺎﻳﺖ ﻧﺎﻣﻪ ﻛﺘﺒﻲ از واﻟﺪﻳﻦ 
 ﻫﺎي اﻋﻼﻣﻴﻪ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﺮاﺣﻞ در ﺗﻤﺎﻣﻲ. ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
 اﺧﻼق ﻛﻤﻴﺘﻪ اﺧﻼﻗﻲ ﻣﺼﻮﺑﺎت و اﺧﻼﻗﻲ ﻫﻠﺴﻴﻨﻜﻲ
  .ﮔﺮدﻳﺪ ﻟﺤﺎظ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺟﻨﺪي ﺷﺎﭘﻮر اﻫﻮاز ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 درﺻﺪ 25) ﻛﻮدك ﻃﺒﻴﻌﻲ 71ر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ د
  ﻛﻮدك ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اوﺗﻴﺴﻢ71و (  در ﺻﺪ ﭘﺴﺮ84دﺧﺘﺮ و 
 ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار(  درﺻﺪ ﭘﺴﺮ35درﺻﺪ دﺧﺘﺮ و  74)
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﺳﻨﻲ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
، ﻫﻨﺠﺎر ﺳﺎل و در ﮔﺮوه 8/07 ± 1/04در ﮔﺮوه اوﺗﻴﺴﻢ،
  . ﺳﺎل ﺑﻮد8/14 ± 1/22
 در دو ﺣﺎﻟﺖ EAOET ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ داﻣﻨﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
ﻃﺮﻓﻲ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﺗﻔﺎوت  ﺑﺪون ﻧﻮﻳﺰ و در ﺣﻀﻮر ﻧﻮﻳﺰ دﮔﺮ
ﻣﻌﻨﺎدار ﺑﻴﻦ دو ﺣﺎﻟﺖ در دو ﮔﺮوه اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت 
  (.1 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول) در ﮔﺮوه ﻫﻨﺠﺎر ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد
 در دو EAOETﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﻣﻬﺎر داﻣﻨﻪ ﭘﺎﺳﺦ 
ﺎدل ﮔﺮوه ﻫﻨﺠﺎر و ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اوﺗﻴﺴﻢ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻣﻌ
 ﻛﻪ اﻳﻦ دﺳﻴﺒﻞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ( 0/02) 0/78و ( 0/98) 1/86
  (.P=0/100)دار ﺑﻮد اﺧﺘﻼف از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ 
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  ﺣﺴﺐ دﺳﻴﺒﻞ ﺳﻄﺢ ﻓﺸﺎر ﺻﻮﺗﻲ در دو ﺣﺎﻟﺖ ﺑﺪون ﻧﻮﻳﺰ دﮔﺮﻃﺮﻓـﻲ و   ﺑﺮ EAOETﻣﻘﺎﻳﺴﻪ داﻣﻨﻪ  :1 ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
   اوﺗﻴﺴﻢدر ﺣﻀﻮر ﻧﻮﻳﺰ دﮔﺮﻃﺮﻓﻲ در دو ﮔﺮوه ﻫﻨﺠﺎر و                    
  
  
  
  
  
داده ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ،  وه ﺑﻴﻦ دو ﺣﺎﻟﺖ ﻋﺪم اراﺋﻪ ﻧﻮﻳﺰ و اراﺋﻪ ﻧﻮﻳﺰ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪدار در ﻫﺮ ﮔﺮﻲ  ﻣﻌﻨاﺧﺘﻼف *
  .ﺑﻴﺎن ﺷﺪه اﻧﺪ " اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر±ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ "
  
 در ﺣﺎﻟﺖ ﺑﺪون EAOETﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ داﻣﻨﻪ 
ﻃﺮﻓﻲ در دو ﮔﺮوه ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  اراﺋﻪ ﻧﻮﻳﺰ دﮔﺮ
 در ﮔﺮوه ﻫﻨﺠﺎر ﺑﺰرﮔﺘﺮ از ﮔﺮوه اوﺗﻴﺴﻢ EAOETداﻣﻨﻪ 
ﻲ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري  وﻟ،اﺳﺖ
 در  EAOETﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ داﻣﻨﻪ(. =P0/38)ﻧﺪاﺷﺖ 
 ﻛﻪ اﮔﺮﭼﻪ ﻃﺮﻓﻲ در دو ﮔﺮوه ﻧﺸﺎن داد ﺣﻀﻮر ﻧﻮﻳﺰ دﮔﺮ
ﻃﺮﻓﻲ در ﮔﺮوه  ﭘﺎﺳﺦ در ﺣﻀﻮر ﻧﻮﻳﺰ دﮔﺮﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ داﻣﻨﻪ 
دار ﻲآﻣﺎري ﻣﻌﻨ اوﺗﻴﺴﻢ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮده، اﻣﺎ اﻳﻦ اﺧﺘﻼف از ﻧﻈﺮ
  (.=P0/68)ﻧﺒﻮد 
  
  :ﺤﺚﺑ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻔﺎوت ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ داﻣﻨﻪ در ﺣﺎﻟﺖ 
 ،دار ﺑﻮدﻃﺮﻓﻲ ﻣﻌﻨﻲ  ﺑﺪون ﻧﻮﻳﺰ و در ﺣﻀﻮر ﻧﻮﻳﺰ دﮔﺮ
  ﻃﺮﻓﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ   اراﺋﻪ ﻧﻮﻳﺰ دﮔﺮ،ﻋﺒﺎرﺗﻲ دﻳﮕﺮﺑﻪ 
ﺑﻪ ﻧﻈﺮ .  ﺷﺪه ﺑﻮدnoisserppus EAOET دار داﻣﻨﻪ درﻣﻌﻨﻲ 
ﺳﻮﻳﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺤﺮﻳﻚ ﺳﻴﺴﺘﻢ   ﻣﺤﺮك دﮔﺮﻪﺋاراﻣﻲ رﺳﺪ 
 (ytilitoM )ﻣﻮﺗﻴﻠﻴﺘﻲو ﻛﺎﻫﺶ ( BCOMﻣﺴﻴﺮ )واﺑﺮان 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ . ﺳﻠﻮل ﻫﺎي ﻣﻮﻳﻲ ﺧﺎرﺟﻲ ﻣﻲ ﺷﻮد
ﺣﻴﻮاﻧﺎت ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻗﻄﻊ دﺳﺘﻪ زﻳﺘﻮﻧﻲ روي 
ﺣﻠﺰوﻧﻲ ﻣﺘﻘﺎﻃﻊ، از ﻣﻴﺰان ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻬﺎري ﺳﻠﻮل ﻫﺎي ﻣﻮﻳﻲ 
ﻮل ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺳﻴﮕﻨﺎل ﻫﺎي ﺻﻮﺗﻲ ﮔﻮش ﺌﺧﺎرﺟﻲ ﻛﻪ ﻣﺴ
 noisserppus EAOETﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﺎﺳﺘﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد و داﻣﻨﻪ 
  .(7،8 )ﻃﺮﻓﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻧﻤﻲ ﻳﺎﺑﺪ در ﺣﻀﻮر ﻧﻮﻳﺰ دﮔﺮ
ــﺰ ﺪون ﻧﻮﻳـــ در ﺣﺎﻟﺖ ﺑEAOETﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ داﻣﻨﻪ 
 داﻣﻨﻪ. دار ﻧﺸﺎن ﻧﺪادﻃﺮﻓﻲ در دو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ دﮔﺮ
ﻼﻣﺖ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻣﺤﻴﻄﻲ ــــواﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺳ EAOET
ﺑﻪ اوﺗﻴﺴﻢ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺳﻼﻣﺖ ﺳﻴﺴﺘﻢ  ﻣﺒﺘﻼ ﻮدﻛﺎنــﻛ. اﺳﺖ
 EAOET داﻣﻨﻪ ﻫﻨﺠﺎر در آزﻣﻮن ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻣﺤﻴﻄﻲ داراي
ﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ ﺑﻴﺎن ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد  ﻫو aflahK .ﺑﻮدﻧﺪ
 در ﺣﺎﻟﺖ EAOET، ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﺑﻪ داﻣﻨﻪ BCOMﻣﻬﺎري 
ﻃﺮﻓﻲ ﻧﺪارد و ﺗﻨﻬﺎ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺻﺤﺖ  ﺑﺪون ﻧﻮﻳﺰ دﮔﺮ
(. 61) ﻋﻤﻠﻜﺮد دﺳﺘﮕﺎه ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻣﺤﻴﻄﻲ اﺳﺖ
 ﺑﻴﺎن ﻛﺮد ﻛﻪ ﺑﻴﻦ داﻣﻨﻪ 9002ﻧﻴﺰ در ﺳﺎل  dnarebmeR
( yaleD tfihS noitnettA) و ﺗﺄﺧﻴﺮ در ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺗﻮﺟﻪ EAOET
 ﺑﻪ دﻟﻴﻞ از ﺳﻮﻳﻲ(. 71) وﺟﻮد ﻧﺪاردداري ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ 
اﺣﺘﻤﺎل وﺟﻮد ﻛﻢ ﺷﻨﻮاﻳﻲ در ﻛﻮدﻛﺎن اوﺗﻴﺴﻢ ﻣﻲ ﺗﻮان 
 آزﻣﻮن ﻫﺎي ﻋﻴﻨﻲ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﺴﻴﺮ ء را ﺟﺰEAOETآزﻣﻮن 
  (.51) ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻗﺮار داد
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻋﺪم ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎدار ﺑﻴﻦ داﻣﻨﻪ 
 در دو ﮔﺮوه ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ وﻳﮋﮔﻲ EAOET
ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻴﺶ از ﺣﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺻﺪا ﻛﻪ در ﻛﻮدﻛﺎن 
 ﺑﻴﺶ از ﺗﺤﺮك ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﺑﻪ ،دﻳﺪه ﻣﻲ ﺷﻮدﻢ اوﺗﻴﺴداراي 
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ . ﺣﺪ ﺳﻠﻮل ﻫﺎي ﻣﻮﻳﻲ ﺧﺎرﺟﻲ ﻧﺪارد
ﻃﺮﻓﻲ در دو ﮔﺮوه   در ﺣﻀﻮر ﻧﻮﻳﺰ دﮔﺮEAOETداﻣﻨﻪ 
ﻃﺮﻓﻲ  ﮔﺮدر ﺣﻀﻮر ﻧﻮﻳﺰ د EAOET داﻣﻨﻪﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ 
. در ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اوﺗﻴﺴﻢ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه ﻫﻨﺠﺎر اﺳﺖ
 BCOMدر ﻛﻮدﻛﺎن ﻫﻨﺠﺎر ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﻨﺎﺳﺐ 
  ﻃﺮﻓﻲ ﻛﺎﻫﺶ   در ﺣﻴﻦ اراﺋﻪ ﻧﻮﻳﺰ دﮔﺮEAOETداﻣﻨﻪ 
ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ، اﻣﺎ در ﻛﻮدﻛﺎن اوﺗﻴﺴﻢ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺳﻮء ﻋﻤﻠﻜﺮد اﻳﻦ 
. (81 ) ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻫﻨﺠﺎر ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮدEAOETﻣﺴﻴﺮ داﻣﻨﻪ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺗﻔﺎوت ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ اي 
  *eulavP EAOETوﺿﻌﻴﺖ ﺛﺒﺖ  ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  71/36 ± 4/90 ﻋﺪم اراﺋﻪ ﻧﻮﻳﺰ
 ﻛﻮدﻛﺎن ﻫﻨﺠﺎر
 51/95 ± 3/08 در ﺣﻀﻮر اراﺋﻪ ﻧﻮﻳﺰ
 0/100
 71/04 ± 3/87 ﻋﺪم اراﺋﻪ ﻧﻮﻳﺰ
 ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اوﺗﻴﺴﻢ
 61/25 ± 3/08 در ﺣﻀﻮر اراﺋﻪ ﻧﻮﻳﺰ
 0/10
  ﻣﺮﻳﻢ دﻟﻔﻲ و ﻫﻤﻜﺎران                                                                               ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺳﻴﺴﺘﻢ واﺑﺮان ﺷﻨﻮاﻳﻲ در ﻛﻮدﻛﺎنﻣﻘﺎﻳﺴﻪ 
  
05 
. ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﻣﻬﺎر در دو ﮔﺮوه وﺟﻮد دارد
 ﻧﻴﺰ EAOPD و ﻫﻤﻜﺎران ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن hsenaD
ﺑﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان ﻣﻬﺎر در ﻛﻮدﻛﺎن 
اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ (. 91) ﺗﻴﺴﻢ دﺳﺖ ﻳﺎﻓﺘﻨﺪوداراي ا
ﻴﺶ از ﺣﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺻﺪا ﺑﻪ دﻟﻴﻞ وﺟﻮد ﻛﻪ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑ
 زﻳﺮا ،ﻲ در ﻣﺴﻴﺮ واﺑﺮان ﺷﻨﻮاﻳﻲ اﺳﺖﺣﺎﻟﺖ ﻏﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌ
 ﻴﺴﺘﻢ واﺑﺮان ﺑﺎ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻛﻨﺘﺮﻟﻲ ﺧﻮد از ﻣﻴﺰان آزارﺳ
  .دﻫﻨﺪﮔﻲ ﺻﺪا ﻣﻲ ﻛﺎﻫﺪ
 noisserppus EAOET از ﻧﻈﺮ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﻣﻌﻴﺎر وﺟﻮد
 ﻳﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﺣﺎﻟﺖ  دﺳﻴﺒﻞ1 ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﻛﺎﻫﺶ داﻣﻨﻪ
در .  ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺣﺎﻟﺖ ﺑﺪون ﻧﻮﻳﺰ اﺳﺖﻃﺮﻓﻲ ﻧﻮﻳﺰ دﮔﺮ
ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ اراﺋﻪ  EAOET ﮔﺮوه اوﺗﻴﺴﻢ ﮔﺮﭼﻪ ﻣﻴﺰان داﻣﻨﻪ
ﻧﻮﻳﺰ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد، اﻣﺎ ﭼﻮن ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﻣﻬﺎر داﻣﻨﻪ 
 ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه اﺳﺖ،  دﺳﻴﺒﻞ1در ﮔﺮوه اوﺗﻴﺴﻢ ﻛﻤﺘﺮ از 
ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﻴﺎن ﻧﻤﻮد ﻛﻪ در ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اوﺗﻴﺴﻢ 
  .ت ﺑﺎرزي ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ داراي ﻣﺸﻜﻼBCOMﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﺴﻴﺮ 
ﺗﺎﻛﻨﻮن ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﺑﺮاي ﺳﻴﺴﺘﻢ واﺑﺮان 
 ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ از ﺑﻴﻦ آن ﻫﺎ ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﻪ BCOMو 
ﺗﻮﺟﻪ و ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻓﻬﻢ ﮔﻔﺘﺎر در ﺣﻀﻮر ﻧﻮﻳﺰ زﻣﻴﻨﻪ اﺷﺎره 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﻳﺪ ﺑﺘﻮان ﮔﻔﺖ . ﻛﺮد
ﻛﻪ ﺑﺨﺸﻲ از ﻣﺸﻜﻼت ﺗﻮﺟﻬﻲ و ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ در 
ﺣﻀﻮر ﻧﻮﻳﺰ در ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اوﺗﻴﺴﻢ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ 
در ﺳﺎﻳﺮ (. 02) اﺳﺖ BCOMﻋﻤﻠﻜﺮد ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻣﺴﻴﺮ 
ﻃﺮﻓﻲ و   ﻛﻪ ﺑﺎ اراﺋﻪ ﻧﻮﻳﺰ دﮔﺮه ﺷﺪهﺸﺎن دادﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧ
داﻣﻨﻪ ﻣﻬﺎر ﺑﻪ ( ﺗﻮﺟﻪ اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ)ﺗﻜﻠﻴﻒ ﺷﻤﺮدن ﻣﺤﺮك ﻫﺎ 
ﭘﺲ ﻣﻲ ﺗﻮان (. 12) ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ
ر ﺗﻮﺟﻪ ﺷﻨﻴﺪاري در ﻛﻮدﻛﺎن ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ ﻧﻘﺺ د
   ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻛﺎﻫﺶ داﻣﻨﻪ ﻣﻬﺎر ﻧﻤﻮد ﭘﻴﺪا ﻢاوﺗﻴﺴداراي 
  .ﻣﻲ ﻛﻨﺪ
ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻫﺎي ﻋﻤﻠﻜﺮدي در ﺣﻀﻮر ﻧﻮﻳﺰ واﺑﺴﺘﻪ 
ﺑﺨﺸﻲ از ﺳﻴﺴﺘﻢ . ﺑﻪ ﭘﺮدازش ﻫﺎي ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻣﻬﺎري اﺳﺖ
 ﻧﻤﻮد ﭘﻴﺪا ﻣﻲ ﻛﻨﺪ و ﺑﺨﺸﻲ از آن BCOMﻣﻬﺎري در 
ﺳﺪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ ر. ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﭘﺮدازﺷﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺖ
 در ﻛﻮدﻛﺎن BCOMﻣﺴﻴﺮﻫﺎي دﻳﮕﺮي ﺑﻪ ﻏﻴﺮ از ﺳﻴﺴﺘﻢ 
داراي اوﺗﻴﺴﻢ ﻣﺨﺘﻞ ﻣﻲ ﮔﺮدد ﻛﻪ ﺑﺮ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻓﻬﻢ ﮔﻔﺘﺎر 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ . در ﺣﻀﻮر ﻧﻮﻳﺰ زﻣﻴﻨﻪ اﺛﺮ ﻣﻲ ﮔﺬارد
 اﺑﺰار noisserppus EAOETﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ آزﻣﻮن 
ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺣﺴﺎس، ﻏﻴﺮ ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ و ﻋﻴﻨﻲ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ 
در ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺴﻴﺮﻫﺎي  اﺳﺖ و BCOMﻋﻤﻠﻜﺮد 
  واﺑﺮان ﺷﻨﻮاﻳﻲ در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺳﺎﻗﻪ ﻣﻐﺰ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ اﻳﻔﺎ
از آن ﺟﺎ ﻛﻪ ﻛﻮدﻛﺎن اوﺗﻴﺴﻢ ﻫﻤﻜﺎري ﺧﻮﺑﻲ . ﻣﻲ ﻛﻨﺪ
در ارزﻳﺎﺑﻲ ﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ رﻓﺘﺎري ﻧﺪارﻧﺪ، اﻓﺰودن 
 ﺑﻪ ﻋﻨﻮان آزﻣﻮن noisserppus EAOETآزﻣﻮن 
ﺗﺮ  ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ و ﻋﻴﻨﻲ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ در ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻣﻨﺎﺳﺐ
  (.22،32) ﻛﻤﻚ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺎﺷﺪ اﻳﻦ ﻛﻮدﻛﺎن
  
  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﻧﺸﺎن ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻛﺴﺐ ﺷﺪه در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ 
 (BCOM)واﺑﺮان ﺷﻨﻮاﻳﻲ دﻫﻨﺪه ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﺴﻴﺮ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻘﺶ . در ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اوﺗﻴﺴﻢ اﺳﺖ
 در ﺗﻮﺟﻪ و ﻓﻬﻢ ﮔﻔﺘﺎر در ﺣﻀﻮر ﻧﻮﻳﺰ ﻣﻲ ﺗﻮان BCOM
از ﭼﻨﻴﻦ ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮد ﻛﻪ ﺑﺨﺸﻲ از ﻧﻘﺎﻳﺺ ادراﻛﻲ ﻧﺎﺷﻲ 
ﻛﻤﺒﻮد ﺗﻮﺟﻪ و ﺗﻤﺮﻛﺰ ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اوﺗﻴﺴﻢ ﻧﺎﺷﻲ از 
   در اﻳﻦ ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران BCOMﻛﺎﻫﺶ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﺴﻴﺮ 
  .ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
  
  :ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
-اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﺎﻟﻲ ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت اﺳﻜﻠﺘﻲ
داﻧﺸﮕﺎه  داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻀﻼﻧﻲ داﻧﺸﻜﺪه ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ
ﺮح ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﻃ) اﻫﻮاز اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺟﻨﺪي ﺷﺎﭘﻮر
ﻛﻪ ﺑﺪﻳﻨﻮﺳﻴﻠﻪ ﻧﮕﺎرﻧﺪﮔﺎن از رﻳﺎﺳﺖ آن ( THP8119: ﺷﻤﺎره
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Background and aims: Several studies indicated that auditory efferent system is effective on 
selective attention. Therefore, examining this system in children with autism would be very 
valuable. This study was aimed to investigate auditory efferent system in autistic children 
compared to children with normal development. 
Methods: In this descriptive-analytical study, 34 children with 5 to 11-year-old assigned into 
two normal and autism groups were enrolled , both consisting of 17 children. All children had 
normal pure-tone audiometry; speech audiometery, tympanometry, and transient otoacoustic 
emission (TEOAE) test results. Auditory efferent function was evaluated through TEOAE 
measurement, with and without contralateral acoustic stimulation (CAS). To analyze the results, 
independent t-test, paired t-test, and SPSS software was used. 
Results: The study revealed a significant difference in mean of suppression amplitudes between 
the two groups (P=0.001). Without CAS condition, amplitude mean of TEOAE was 17.63±4.09 
dB in normal group and 17.40 ± 3.78 dB in autism group, in having no statistically significant 
difference (P=0.83). 
Conclusion: The obtained findings showed a diminished auditory efferent activity in children 
with autism compared to children with normally development. Regarding that the test used in 
this study was TEOAE suppression, it could be concluded that TEOAE suppression is a 
sensitive, non-invasive, objective, and appropriate clinical tool for the study of the efferent 
system function in children with autism. 
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